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　　　Radio－iso七〇pe　angiography　following　in一
七ravenous　injection　of　bolus　of99mTc－HSA　was
perfolrmed　pre　and　pos七　〇peratively　in　seven
patients　of　STA－MCA　anastomosis．　T／A　curve
was　ob七ained　from　paired　RO工S　of　equal　se一
ユec七ed　　　　　　　七〇　cover　the　affected　portion　and
iden七ical　area　in　七he　o七her　hemisphere　and
ano七her　ROI　at　七he　aortic　arch．　Fitting　the
　　　　　　to　Gamma　function　and　using　the　sim－eurve
ple　matrix・lg。rith・n，　imput・nd・utput
curve　were　obtained　from　七he　region　of

鑑鵠㌫hM＝e：芸£霊e，跳c；織＆e
of　Appearance　Tirne），　MDT（Mode　of　Disappear－
ance　Ti】me）　in　　　　　　　　　　　　　t．he　anastomosis　hemisphere
decreased　in　comparison　wi七h　pre　operative
state．　　　　　　　　Deconvolution　analysis　with　g9mTc＿

：9i。：；、2u：器iv3認。譜霊・鵠罐・1y

the　STA－MCA　anas七〇mosis　in　addition　to　rCBF
study　and　angiography．
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　　　RI　angiography　in　vertex　view　was　per－
formed　in　g　patients　with　left　carotid
artery　occlusion，　8　patien七s　with　righ七
caro七id　ar七ery　occlusion　and　IO　controls
without　neurological　deficit．　　Tc－99m
pertechneta七e　were
and　dynamic　images
ROIs　were
七empora1，
of
eurves　of

drawn
centra1，

symmetrically

each　hemisphere
each　ROI

　　　　　parameters　wereFour
　　　　　aCtivity　curvestirne

apPearance　to　peak
（US）　　　　　and　mode　of　transi七

PC　and　US　were　compared
lef七　as　PC－Ratio　and
Differenceβ　between
remarkable　in　七emporal
MTT　and　APT．　　Tha七
marked　in　temporal，
七〇七al　areas　for　PC

US－Ra七io　and　PC－Ratio
ca：L：Ly・　　These　resu1七s　suggest

angiographic　sもudy　in　ver七ex　vlew
represen七　the　change　of　blood
some　focal　areas　in　brain．

1njected　intravenously
were　recorded．　　Eight
　　　　　　　　　　in　frontal，

occipital　and　total　area
and　the　tirne　activity
were　made　and　analized．
　　ob七ained　from　these
　　were　peak　count（PC），
七ime（APT），　upward　slope
　　　　　　time（MTT）．　　Each

　　　　　between　right　and
　　US－Ra七io．

　right　and　left　were
　　　　and　total　areas　f’or

differences　were　rnore
　central，　occipital　and
and　US．　　Differences　of
　　　Were　Clear　StatiSti一

that　RI－
　　　　can

perfusion。f

1645
CHANGES　OF　CEREBRAL　BLOOD　FLOW　AFTER
SUBARACHNOID　HEMORRHAGE．　　　　二と2＿」±二
Matsuda　　K．　Naka　ima　　M．　O　uchl　　K．　Hisada

1647

lli－lgRi1HKobaashi and　M．　Ha　ashi Department
　of　Neしtro－

　Kanazawa 一Suzuki
DIAGNOSTIC　VALUE　OF　RADIOISOTOPE　CISTERNO－
GRAPHY　COMBINED　WITH　INTRANASAL　PLEDGETS　IN
CSF　RHINORRHEA　（SECOND　REPORT）．　　　　K．
Okada，　H．　Hiratsuka，　T．　Fukumoto，　K．一

of　Nuclear　Medicine，
SUrgery，　UniVersity　Of

Department
　Kanazawa，

　　　The　CBFs　after　SAH　were　measured　with
clearance　method　of　Xe－133　injected　into　an
internal　carotid　artery．　　The　CBF　was　calcu－
lated　based　on　the　II／A　method　at　each　region’
of　lcm　x　lcm　with　a　gamma　camera　equipPed
with　cornputer．　　The　m－CBFs　of　the　Grade　I，
－，皿and　1V　of　Hunt　and　Hess　classifica－
tion　were　42．3　±　12．6，　35．0　±　6．2，　33．3　±

9．5　and　27．8　±　4．3　m1／1009／min，　respec－

tively，　but　they　showed　signlficant　overlap
inter　grades．　The　m－CBFs　at　the　levels　of
disturbed　consciousness　showed　significant
overlap　inter　groups．　The　m－CBFs　in　con－
firmed　cases　with　diffuse　cerebral　vasospasm
were　decreased　according　as　the　development
of　spasm　but　they　were　47．6　ml／1009／min　in
acute　phase　withoしLt　vasospasm．　　In　cases
with　cerebral　infarction　complicated　by　SAH，
m－CBF　were　29．5　±　3．5　ml／1009／min　and　the

smallest　r－CBFs　at　the　region　corresponding
with　the　infarction　on　X－CT　were　20．9　±　2．匂
ml／100g／min．　The　NPH　complicated　by　SAH
also　showed　significantly　decreased　m－CBF，
28．7　±　3．O　ml／1009／min．　　The　many　cases　with

decreased　rn…CBF　in　the　group　of　clear　con－
sciousness　or　in　the　low　grade　of　Hunt　and
Hess　classification　were　diffuse　vasospasm，
developed　cerebral　infarction　or　NPH．
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　　　We　reported　the　usefulness　of　intranasal
pledgets　for　localization　of　CSF　rhinorrhea
combined　with　てadioisotope　cisternography．
The　normal　value　of　radioisotope　activity　by
we11－type　scintillation　counter　was　pre－
sented．　　The　cotton　pledgets　are　placed　in
1）sphenoet㎞oid　recess，2）middle　meatus
and　3）　cribrifom．　The　radioactivity　of
blood　was　also　counted．　We　noticed　that　the
radioactivity　of　pledgets　weτe　closely　τe－
1ated　to　that　of　blood，　namely　radioactive
tracer　ratio　of　pledgets　to　blood　was　under
30％　in　nomal　case．　　The　possibility　of
diagnosing　sma11　1eak　is　emphasized　with
this　method．
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